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Enterococcus faecalis



• ¿Cuándo pedir un 
ecocardiograma?
• ¿Cuándo extraer 

hemocultivos de control?

• 3er microorganismo en EI
• 1º microorganismo en EI en TAVI

• Hasta el 27% tienen EI en 
estudios seriados

Enterococcus faecalis Bacteremia. Consider an Echocardiography, But Consult an. Infectious Diseases Specialist*. Nuria Fernández-Hidalgo, MD, PHD,a,b Laura Escolà-Vergé, MDa



CID 2015:60 (15 February) Bouza et al

• Score <4: puedes obviar el ETE
• (14-27% pacientes)
   
   Sensibilidad 100%
   Especificidad 29%



 ≥3 puntos
 Sensibilidad 100% 
 Especificidad 83%

 



Enterococcus faecalis. 1.1.2022-31.5.2023

E faecalis totales Monomicrobianas Polimicrobianas
66 48 18

Enterobacter 5
E coli 5
Candida no albicans 1
S lugdunensis 1
S aureus 1
Enterococo rafinosus 1
Proteus 1
Morganella 1
K oxytoca 1
Citrobacter 1



Endocarditis 
17% global
23% 
monomicrob

Origen bacteriemia Número Polimicrobiana
Articular 3 no
Biliar 8 Citrobacter

E coli 1111
Klebsiella oxytoca 1

Abdominal 7 Candida no albicans 1
Enterobacter 1

CVC 2 Enterobacter 1
Morganella 1

Endocarditis 11 S lugdunensis 1

IPPB (IHQ)
Cirugía columna/SNC 1
Escara sacra 1

5 no

Desconocido 6 Klebsiella vim
Otros 6 Enterobacter 2

Enterococo rafinosus
Respiratoria 1 Enterobacter
Urinaria 17 E coli

Proteus
SAMS



• 10%  HC control positivos. 
• Asociación con infección complicada, no con 

endocarditis

¿HC control positivos se asocia a mayor riesgo de EI?
• El tiempo de positividad <12 h 

se asocia con riesgo de EI



Candida spp



• Mortalidad 25-40% a pesar de 
tratamiento. 
• Evaluación de focos metastásicos 

(neutropénicos tras recuperación) 
• La Academia Americana de 

Oftalmología está en contra de la 
detección sistemática Incidencia 
<0.9% (2021)

Definiciones
Candidiasis ocular Cualquier anormalidad en paciente con 

candidemia (vitritis, coriorretinitis..). 
Endoftalmitis Concordante: inflamación circundante al 

vítreo +/- absceso vítreo
Discordante: ninguno de los dos anteriores. 



• Mayor calidad de las exploraciones 
asiáticas. 

• No diferencias significativas en las 
tasas de incidencia

70 estudios
Candidiasis ocular 10,7% (8,41-13,51)
Endoftalmitis Combinada: 3,08 % (2,08–4,54)

Concordante: 1,83 % (1,30–2,57) (x2!!!)
Discordante: 7,37 % (4,45–11,97)



• Factores de riesgo: C. albicans, NPT



¿la comorbilidad factor de confusión para 
hallazgos anómalos oculares?
Heterogeneidad de la descripción y criterios
 

¿la detección de síntomas oculares por sí sola es suficiente?



Incidencia 2-14/10 5

Mortalidad 40%

Profilaxis à Epidemiología

C albicans 50%

Nakaseomyces glabrata AloTPH/hematológicos/TOS/ancian
os

50%

C. Tropicalis Sur Europa, América del Sur, India

C. Parapsilosis

Pichia kudriavzevii Inmunodeficiencia grave

C dubliniensis VIH

CI en UCI (60%)

CI en hematología (13%)

Candidemia irruptiva

Candidasis en focos santuario

Infección intraabdominal





DIAGNÓSTICO
Y 

TRATAMIENTO

• Hemocultivos: hasta 83% sensibilidad (menor en infección profunda).
• Marcadores: 

• Antimanano: S 80% (C albicans, N glabrata, C tropicalis). Dx y seguimiento
• B-D- glucano: superior a los scores?

• Limitación de los scores: alto VPN, bajo VPP (descartar pacientes). 
• Anfotericina B y equinocandinas en biofilm. 
• Monitorización de niveles: voriconazol, posaconazol, 5-Flu, TRR o fracaso



INFECCION 
ABDOMINAL

• Necesidad de diferenciar colonización de infección. 
• Profilaxis quirúrgica con AnfB o equinocandina en pacientes de riesgo. 



PACIENTE 
HEMATOLÓGICO

• profilaxis en Alo TPH o inducción en LAM à aumento de resistencias. 



CANDIDEMIA 
IRRUPTIVA

Factores de riesgo: 
• Neutropenia
• Mucositis
• Candida no albicans
• Resistencia a fluconazol



INFECCIONES EN 
SANTUARIOS

SNC (C albicans)à mortalidad 42% 
- AnfoB+ 5-Flu/Fluconazol (no equinocandinas)
- Drenajes ventriculares
- Imunocomprometidos
- Déficit de receptor de lectina

Urinaria
- Fluconazol/AnfB
- Sólo tratamiento en periprocedimiento urológico



INFECCIONES EN 
SANTUARIOS

Neumonía
- Sólo considerar tratamiento en: 

- Infección confirmada por biopsia
- Inmunocomprometidos
- No alteranativas diagnósticas

Endocarditis e infección protésica
- Biofilm
- Mortalidad y recaída
- Tratamiento con AnfB+ fluconazol/5-Flu/equinoca
- Cirugía mandatoria



Criterios de Duke-ISCVID 2023



Criterios de Duke 2000

Tabla Mandell sobre criterios Duke endocarditis 2000



Criterios de Duke 2000

Tabla Mandell sobre criterios Duke endocarditis 2000



Hemocultivos                    Se elimina tiempo y venopunción separada    

Criterios microbiológicos mayores

Microorganismos añadidos

S lugdunensis
E faecalis
Streptococcus spp (salvo S 
pneumococco y S pyogenes)
Granulicatella spp
Abiotrophia
Gemella spp

Considerar si material protésico 
intracardiaco

Corynebacterium striatum
C jeikeium
Serratia  marcescens
Pseudomonas aeruginosa
Cutibacterium acnes
Micobacteria no tuberculosa
Candida spp

Fowler et al. The 2023 Duke-ISCVID Criteria for infective endocarditis: updating the modified Duke Criteria. Clínical infectious Diseases. Mayo 2023. 

Patógenos crecim. exigente

Amplificación para : 
- Coxiella burneti
- Bartonella sp
- T. Whipplei
Serología por IFA 
- > 1:800 para IgG de B. henselae 
o B quintana



Criterios de Duke 2000

Tabla Mandell sobre criterios Duke endocarditis 2000



Quirúrgicos                 inspección intraoperatoria

Criterios de imagen o macroscópicos mayores

Ecocardiografía

Igual

TAC cardiaco

Equivalente a ETE

Fowler et al. The 2023 Duke-ISCVID Criteria for infective endocarditis: updating the modified Duke Criteria. Clínical infectious Diseases. Mayo 2023. 

(18)FDG PET/CT cardiaco

Hallazgos en válvulas nativas, 
DEC o protésicas 3 meses tras la 
cirugía equivalente a ETE

Imagen



Criterios de Duke 2000

Tabla Mandell sobre criterios Duke endocarditis 2000



Clínicos
Factores predisponentes Implantes, reparación válvulas transcatéter, 

dispositivos de electroestimulación, dx 
previo EI

Fiebre Igual
Fenómenos vasculares Abscesos esplénicos y cerebrales
Fenómenos inmunológicos GMN mediada por IC
Exploración física Soplo de regurgitación cuando no se 

dispone de ETT (deja de ser criterio mayor)
Microbiológicos
PCR o secuenciación de ampliación/metagenómica de un microorganismo típico.
Imagen
PET/CT compatible en los primeros tres meses tras la cirugía 

Criterios menores
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